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서 론
브루셀라증은 동물원성 감염증으로 국내에서 제3군 법
정 전염병으로 분류된다. 브루셀라는 지중해 연안, 중동,
인도 및 중남미 같은 특정지역에 높은 발생률을 보이고 있
으며 최근 아시아 및 유럽 일부 지역에서도 증가하고 있다
(1, 2). 브루셀라 균종의 특성은 작고, 운동성이 없고, 피막
이 없는 그람 음성 간구균이며 아포를 형성하지 않으며 호
기성이다. 총 6종이며 이중 4종만이 인체에 감염력을 가지
고 있다(3). 브루셀라 감염은 감염된 동물에 직접적인 접
촉, 감염되거나 살균이 완전히 되지 않은 유제품의 섭취
및 감염된 연무질 입자의 흡입을 통하여 이루어진다(3). 인
체 감염된 브루셀라는 다양한 임상적 양상을 보이고 있으
나 오한을 동반한 발열, 심한 발한이 특정적이다(4). 또한
합병증으로 골관절염 질환(말초 관절염, 천장골염, 척추
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염), 생식계 감염, 간염, 중추신경계 감염, 심장 내막염, 호
흡기계 감염을 일으킬 수 있다(3). 최근 국내에서 브루셀라
감염자가 급격히 증가하고 있으나 브루셀라 척추염은 1예
만 보고되었다(5). 브루셀라 척추염은 흔한 합병증이고 치
료 후 재발률이 높아 항생제 조합요법이 필요하나 아직 정
립된 조합이 없는 상태이다. 저자들은 허리부위 통증 및
체중감소를 주소로 내원한 C형 간염환자의 발열 원인 규
명 중 브루셀라 척추염을 진단하고 3가지 항생제 조합으로
합병증 및 재발 없이 치료하였기에 보고하는 바이다.
증 례
58세 남자가 내원 20일전부터 발생한 허리부위 통증과
10 kg의 체중감소를 주소로 내원하였다. 내원 2주전 부터
는 양쪽 하지에 이상감각이 나타났으며 내원 4일전 부터
경부 경직과 두통을 호소하였다. 외부병원에서 시행한 검
사결과 간경변(C형간염), 간흡충증이 있었다. 직업은 무직
이며 한우를 3마리 사육하였고 육회를 한 달에 한차례 이
상 먹는 환자였다. 내원 당시 신체 검진에서 활력징후는
혈압 130/80 mmHg, 맥박 75회/분, 호흡수 18회/분, 체온은
36.7℃ 이었다. 결막은 창백하지 않았고, 공막에 황달은 관
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Brucellosis, a zoonosis with world wide distribution, is a systemic infection that affects several organs
and has protean presentation. Although spondylitis is universally the most common complication of
brucellosis and difficult to treat, there is no consensus on the preferred combination of antibiotics use.
The authors report a case of a 58-year-old male patient with brucellar spondylitis involving several
vertebrae. Diagnosis was made by positive blood culture and magnetic resonance imaging. The
authors use a combination method of doxycycline, ciprofloxacin and streptomycin for a period of 3
months. The systemic symptoms were improved after treatment.
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찰되지 않았으며 두경부에 림프절은 만져지지 않았으나
경부 경직이 있었다. 흉부청진상 호흡음과 심음은 정상이
었다. 복부 진찰 소견상 압통은 없었으며 간과 비장은 촉
지 되지 않았다. 등 및 사지에서 허리 통증과 상, 하지의
감각 이상 및 하지의 근력 감소가 있었다. 말초혈액 검사
상 백혈구 수 8,560/mm3 (중성구 73.2%, 림프구 19.7% 단
핵구 4.8% 호산구 0.3% 호염기구 0.4%), 혈색소 13.8 g/
dL, 혈소판 111,000/mm3 이었고 적혈구 침강속도는 31
mm/hr로 증가되어 있었다. 혈청생화학 검사상 asparate
aminotransferase (AST) 155 IU/L, alanine aminotras-
ferase (ALT) 154 IU/L, 총 단백 6.8 g/dL, 알부민 2.6 g/
dL, 총 빌리루빈 1.1 mg/dL 이었다. HBs Ag은 음성,
anti-HCV는 양성이었으며 α-fetoprotein (αFP)은 7.69
ng/mL 이었다. 대변검사에서 간흡충증 양성으로 prazi-
quantel을 복용하였고 항핵항체 1:40 negative, C-reactive
protein 0.938 mg/dL 이었다. 입원 2일째부터 오한을 동반
한 발열과 심한 발한증상 보였다. 뇌수막염을 감별하기 위
해 시행한 뇌전산화단층촬영 및 뇌척수액 검사에서도 특
이소견 보이지 않았다. 항생제 사용 이후에도 허리 통증을
동반한 발열이 지속되어 허리 통증 감별을 위해 내원 8일
째 시행한 전 척추 자기공명영상 결과 L1, L2, T1, T2 척
추에 감염성 척추염이 있었다(Figure 1). 내원 1일과 9일에
시행한 혈액배양검사 각각 3쌍과 2쌍에서 그람 음성간균
이 동정되었다. 연쇄중합반응을 통해 Brucella species가
동정되어 브루셀라 척추염 진단하에 내원 10일 부터 ci-
profloxacin 1,000 mg, doxycycline 200 mg을 경구 복용
시작하였으나 발열 및 근육통과 허리통증이 호전되지 않
아 내원 14일 부터 streptomycin 1 g을 근주 하였다. 내원
22일 부터 발열 및 근육통이 호전되었다. streptomycin 3
주 투약 종료 후 증상 양호하여 퇴원하였으며 ciprolox-
acin와 doxycycline은 3개월간 유지하였고 상태 호전되어
외래 추적 관찰 중이다.
고 찰
브루셀라증은 전세계적으로 발생하고 있으며. 국내에서
는 2000년 8월에 개정된 전염병예방법에 제 3군 법정 전
염병으로 분류 되었다. 소에서 브루셀라증은 매년 발생하
고 있지만 인체 감염은 2001년까지 보고되지 않았다. 그러
나 질병관리 본부 보고에 의하면 2002년 1명, 2003년 16
명, 2004년 47명의 환자가 발생하고 있어 공중 보건학적으
로 중요한 질병으로 대두되고 있다(6).
브루셀라 척추염은 흔한 브루셀라 합병증으로 치료가
어려우며 치료 후에도 재발 및 휴우증이 많이 발생한다.
Figure 1. Whole spine MRI. (A, B) Abnor-
mal enhancement of L1 and L2 vertebral
bodies with subligametous and paravertebral
abnormal enhacing lesion. (C) abnormal
enahncement of T1 body and right anterior
epidural region of T1 and T2 level.
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척추염은 요추에서 44-76%로 가장 많이 발병되며 그 뒤
로 흉추, 경추 순이다(7, 8). 대부분 단일 척추에서 발생하
며 매우 드물게 다발성 척추에서 발생한다. 타 보고에 의
하면 35명의 브루셀라 척추염 환자 중 3명만이 다발성 척
추염을 보였다(9). 본 환자의 경우는 흉추 2, 요추 2, 총 4
개의 척추에 염증이 있었다.
브루셀라의 진단은 혈액, 골수 및 침범조직에서 세균을
분리 배양하는 것이 필요하며 혈액배양시 15-70%에서 양
성을 보인다(10). 브루셀라 척추염은 진단 및 치료가 지연
될 경우 위험한 신경학적 및 혈액학적 합병증이 발생할
수 있다(7, 11). 척추에 감염을 발생시키는 다른 질환 특히
결핵과 감별진단이 필요하다. 자기공명영상 촬영은 다른
영상 검사보다 민감하고 척추옆과 경질막의 형체를 확인
할 수 있어 진단 및 추적관찰에 중요한 역할을 한다. 브루
셀라 척추염의 전형적인 자기 공명영상 소견은 임상증상
발현 뒤 1개월 이내 나타난다(8).
브루셀라증 치료는 단일 항생제 사용시 높은 재발을 보
이고 있어 항생제의 병합요법이 필요하며 대식세포에 잘
통과 하고 산성환경에서 작용할 수 있는 항생제가 반드시
포함되어야 한다. 척추염은 무작위 임상시험과 이중맹으
로 시행한 치료에서 doxycycline과 streptomycin 조합이
doxycycline과 rifampin 조합보다 효과적이었고 quinolone
도 병합요법 시 동일한 효과가 있었으며 메타 분석 결과
항생제 조합에 따른 차이를 보이지 않았다(12, 13).
본 환자는 허리부위 통증, 체중감소, 양쪽 하지 이상감
각, 경부경직, 투통을 호소하였으며 외부병원에서 시행한
검사에서 C형 간염 환자로 내원 후 발열이 있었으나 검사
상 뚜렷한 발열의 원인이 없이 불규칙적인 발열과 오한,
근육통 그리고 허리통증을 호소하였다. 과거력상 한우 사
육 및 육회를 먹는 사실로 브루셀라를 의심하였으며 연쇄
중합반응을 이용한 혈액 배양검사와 자기공명촬영을 통하
여 브루셀라 척추염을 진단할 수 있었다. Ciprofloxacin 과
doxycycline으로 브루셀라 척추염이 완치된 보고가 있어
(13), ciprofloxacin 1,000 mg, doxycycline 200 mg을 경구
복용 시작 후 증상 호전되던 중 다시 재발되어 strepto-
mycin 1 g을 근주하였다. 이후 발열 및 근육통증은 호전되
었고 streptomycin은 3주, ciprofloxacin과 doxycycline 은
3개월간 투약하였다. 퇴원 당시 증상은 호전되었으며 재발
및 합병증은 없는 상태로 외래에서 경과 관찰 중이다.
요 약
저자들은 C-형간염 환자의 발열에 대한 검사 진행에서
혈액 배양검사와 자기공명영상 검사를 통하여 다발성 척
추에 발생한 브루셀라 척추염을 진단하였고 ciprofloxacin,
doxycycline, streptomycin 3제요법으로 합병증 및 재발
없이 치료하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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